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RESUmO
Introdução: A manutenção da higiene das próteses é de grande importância para a saúde de seus usuários. 
O objetivo deste trabalho é avaliar a influência do ácido acético na eficiência da higienização de próteses 
totais. Métodos: Para o estudo caso-controle, vinte e seis usuários de próteses totais foram selecionados em 
casas de repouso em São Paulo. Os grupos receberam instruções sobre higiene das próteses totais, sendo o 
grupo-controle instruído a deixá-las imersas em água durante a noite e o caso instruído a deixá-las imersas 
em vinagre pelo mesmo período. Nenhum paciente foi informado sobre o tipo de líquido utilizado. Resul-
tados e Conclusão: Como resultado, obteve-se uma redução de placa no grupo estudado de 49% enquanto 
no grupo-controle houve um aumento de 4%. Assim, é possível afirmar a eficácia do ácido acético na me-
lhora da higienização de próteses totais.   
DESCRITORES: Prótese total • Higiene bucal • Ácido acético.

AbSTRACT
Introduction: The maintenance of complete denture is important for the patient’s health. The aim of this 
study is to evaluate the influence of the acetic acid in complete dentures hygiene effectiveness. Methods: 
Twenty six wearers of complete dentures were selected in households in São Paulo City. Instructions were 
given on hygiene and they were instructed to keep their dentures in a certain liquid. Results and Conclu-
sion: It was found a plaque reduction of 49% in the acetic acid group and an increase of 4% in the control 
group. Thus, it was possible to affirm the efficiency of the acetic acid in the improvement of the complete 
dentures’ hygiene.
DESCRIPTORS: Dentures, complete • Oral hygiene • Acetic acid 
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INTRODUÇÃO
O estudo da higiene oral em usuários de próteses to-

tais está se tornando cada vez mais importante devido ao 
aumento da expectativa de vida no mundo. A higieni-
zação pobre das próteses é frequentemente citada como 
fator etiológico local em estomatites (Budtz-Jorgensen3 
1970). Toda superfície na cavidade oral, natural ou sin-
tética, torna-se coberta, dentro de aproximadamente 30 
minutos, por um precipitado de 0.5 a 1.5μm de glico-
proteínas e de imunoglobulinas, denominada “película” 
(Skjorland et al.8 1995). Essa película serve, de arcabou-
ço para que restos orais (tais como a mucina, partículas 
de alimento e células epiteliais descamadas) e microrga-
nismos (bactérias e fungos) possam prontamente aderir. 
Microporosidades na superfície da prótese em acrílico 
favorecem o acúmulo de microrganismos que podem 
prejudicar a saúde de um paciente fisicamente debilita-

do (Shay7 2000). É comumente aceito que espécies de 
Candida, em particular a Candida albicans, estão entre 
muitos dos agentes causadores de estomatites por pró-
teses. Portanto, a higiene das próteses e a remoção da 
placa são procedimentos extremamente importantes na 
manutenção da saúde oral (Webb et al.10 2005). Apenas 
a escovação muitas vezes é insuficiente no controle de 
placas em próteses (Dills et al.4 1988), e assim, para se 
conseguir melhor higienização, métodos químicos de-
vem ser associados (Kulak-Ozlan et al.5 2002). 

O uso do vinagre (solução de ácido acético) foi ava-
liado por Basson e outros que encontraram eficácia na 
destruição da aderência dos microrganismos, embora 

Figura 1: Vista frontal da Prótese Total do grupo-controle em To 

Figura 2: Vista fontal da Prótese Total do grupo-controle em T1

Figura 3: Vista lateral da Prótese do grupo-caso em To

Figura 4: Vista lateral da Prótese do grupo-caso em T1

Figura 5: Calibração da Balança Marte® AL 500 – Marte 
Balanças e Aparelhos de Precisão LTDA
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menos eficaz que dos alvejantes caseiros (Basson et al.1 
1992). Uma vantagem do vinagre sobre o alvejante é que 
o enxágue inadequado daquele não resulta em danos à 
mucosa. A placa em próteses, como nos depósitos mais 
comuns nos dentes, pode também se tornar calcificada 
se não for removida completa e regularmente. Como nos 
dentes, a superfície do cálculo mineralizado fornece uma 
área mais receptiva para a retenção de mais placa.  Esse 
cálculo é também corado pelo tabaco, chá, café, deter-
minados medicamentos (particularmente suplementos à 
base de ferro), entre outros alimentos (Shay7 2000). A te-
rapia ocupacional é particularmente útil para melhorar a 
higiene oral em pacientes com problemas cognitivos em 
casas de repouso, podendo promover sua autonomia na 
execução de atividades, tal como a escovação da prótese 
(Bullomo et al.2 2005). Os profissionais de saúde preci-
sam estar cientes da necessidade de manter constante-
mente um bom estado de saúde oral em idosos e escolher 
uma maneira ativa do comprometimento coletivo para 
resolver problemas no cuidado da saúde oral (Wardh et 
al.9 2002).

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo avaliar 
a influência do uso do ácido acético na eficiência da hi-
gienização de próteses totais em pacientes instituciona-
lizados.

Figura 7:  Comparação da relação de medidas do peso da cartolina representativa da placa delimitada, em porcentagem, onde A repre-
senta o grupo controle, B o grupo de estudo e MA e MB representam as médias de seus grupos.  

Figura 6: Pesagem das cartolinas representativas da  projeção da 
delimitação das placas bacterianas
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mÉTODOS
Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) sob protocolo de número 1602005, para o estudo 
caso-controle, foram selecionados, em casas de repouso 
na cidade de São Paulo, 26 usuários de próteses totais su-
periores que receberam instruções de higienização, sen-
do orientadas também a deixá-las imersas em um dado 
líquido, desconhecido por eles, cedido pelos pesquisado-
res, durante o período noturno. As visitas foram realiza-
das em duas etapas. Na primeira, os pacientes, além de 
receberem o líquido e as instruções de higiene a serem 
seguidas por 30 dias, tiveram as próteses fotografadas, 
utilizando-se uma câmera digital (Sony® Cybershot EF 
88), em três planos (plano frontal e sagitais direito e es-
querdo) a uma distância de 10cm sem o uso de “zoom” 
sendo elas, para efeito de padronização e melhor visua-
lização, fotografadas sobre um papel de cor azul escuro. 
Na segunda visita, 30 dias após, as próteses foram foto-
grafadas novamente, da maneira já citada anteriormente. 
Em seguida, através de um software de tratamento de 
imagem (Adobe® Photoshop® 7.0) as placas foram deli-
mitadas em azul, tanto nas fotos tiradas na primeira visi-
ta (figuras 1e 2) quanto nas tiradas na segunda (figuras 3 
e 4). Essas fotos foram projetadas (Projetor Sony® SVGA 
VPL-CS5), com base em um artigo publicado (Paranho 
e Silva6 2004), sobre uma cartolina branca (Card Set 
Branco, gramatura 150 g/m2, formato 500x660, fibra 
660 – Votorantin Celulose e Papel S/A), situada a uma 
distância de 1,10m. A projeção das placas, já delimita-
das, foi transferida para a cartolina, utilizando-se caneta 
marcadora, sendo essas cartolinas recortadas e agrupadas 
por paciente, separadas em dois subgrupos: da primei-
ra e da segunda visita. Foram aferidas em uma balança 
de precisão (Marte® AL 500 – Marte Balanças e Apare-
lhos de Precisão LTDA.), sendo cada subgrupo pesado 
três vezes e feita uma média de sua pesagem (figuras 5 
e 6). Os participantes foram divididos em 2 grupos; o 
primeiro grupo, instruído a deixar as próteses imersas 
na solução contendo ácido acético e o segundo grupo, 
controle, instruído a deixá-las imersas na água destilada. 
Os dados obtidos foram tabulados e uma análise esta-

tística foi realizada, através do teste de Mann-Whitney, 
utilizando-se um software de computador (SPSS® for 
Windows® - SPSS Inc.).

RESULTADOS
Na análise estatística foi utilizado teste de Kolmogo-

rov-Smirnov para verificar se os dados tinham um com-
portamento normal e não foi notada uma normalidade 
na distribuição dos dados. Por isso optou-se por utilizar 
o teste estatístico não-paramétrico de Mann-Whitney de 
comparação de duas amostras independentes. Esse teste 
comparou as médias das perdas das duas amostras (caso 
e controle) e a diferença mostrou-se estatisticamente sig-
nificante (p < 0,000). De acordo com a análise, com o 
grupo usuário da solução de ácido acético foi obtida, em 
média, uma redução de 49% de placa bacteriana, en-
quanto que no grupo-controle foi registrado, também 
em média, um aumento de 4% (Figura 7).

 
DISCUSSÃO

O uso do vinagre (ácido acético) se mostra bastante 
eficaz em relação ao uso de alvejantes caseiros e limpado-
res industrializados por alguns motivos, dentre eles: ser 
de fácil acesso, comumente encontrado nas residências, 
por não corar a prótese e por ser de baixo custo. De fato, 
no grupo de estudo, foi notada a presença de resíduos no 
fundo dos recipientes, fato não ocorrido no grupo-con-
trole, caracterizado por um amolecimento do cálculo, o 
que acarretaria maior facilidade na sua remoção. E, por 
um enxágue inadequado, o gosto do vinagre na prótese 
faria com que o usuário realizasse uma melhor higieni-
zação desta, onde o sabão e suas propriedades neutrali-
zantes compensassem a acidez deixada. Na observação 
da redução de placa em área não foi encontrada uma 
mesma proporção em relação à observada em volume, 
sendo esta de maior amplitude. 

CONCLUSÃO
A partir da análise estatística, é possível afirmar a 

eficácia do ácido acético na melhora da higienização de 
próteses totais.
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